Detección y reducción del consumo de alcohol en el embarazo: proyecto de investigación by Esquiva Vlemmings, Dalia
  
 
  
 
DETECCIÓN Y REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO DE ALCOHOL 
EN EL EMBARAZO 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
Dalia Esquiva Vlemmings 
Tutora: Dra. Carolina Rascón Hernán 
Trabajo de fin de grado 
Curso académico: 2017 – 2018 
Facultat d’Infermeria 
 
2 
 
AGRADECIMIENTOS 
Me gustaría agradecer a todas aquellas personas que han hecho posible que 
llegue hasta aquí y poder realizar este trabajo de final de carrera con mucho 
apoyo y fuerza. 
En primer lugar, agradecer a mi tutora Carolina Rascón, que me ha ayudado 
muchísimo durante toda la realización de mi trabajo y ha resuelto en todo 
momento las dudas que me podían surgir. Gracias por la dedicación que me 
has dado. 
En segundo a lugar, quería agradecer a toda mi familia, a mis hermanas Leila y 
Marta, a Javier, pero en especial a mi madre, por hacer que siempre confíe en 
mi misma y hacerme ver que puedo llegar a la meta que me proponga, siempre 
apoyándome y animándome, gracias a ella soy quién soy a día de hoy. 
En tercer lugar, agradecer a mi pareja, que en todo momento se ha preocupado 
por mí y me ha apoyado hasta en los momentos más difíciles de mi carrera, 
haciéndome ver las cosas de manera más fácil cuando estaba estancada y 
nerviosa en alguna situación de exámenes o entrega de trabajos. Siempre me 
ha dado fuerza. 
En último lugar agradecer a mis amistades de la universidad, sobre todo a 
Marta, por ser un apoyo durante los años que he estado lejos de mi casa y 
animarme en momentos difíciles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
ABREVIATURAS 
- OMS: Organización Mundial de la Salud 
- TEAF: Trastorno del espectro de alcoholismo fetal. 
- SAF: Síndrome alcohólico fetal. 
- DSM: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. 
- EPA: Exposición prenatal al alcohol. 
- IMC: Índice de masa corporal. 
- SNC: Sistema nervioso central. 
- ARBD: Trastornos congénitos relacionados con el alcohol. 
- ARND: Trastornos del desarrollo neurológico relacionado con el alcohol. 
- INE: Instituto Nacional de Estadística 
- ECA: Ensayos controlados aleatorios. 
- EAF: Efectos alcoholismo fetal. 
- CHOICES: Cambio del uso de alcohol de alto riesgo y aumento de la 
eficacia anticonceptiva. 
- ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual. 
- ABS: Área Básica de Salud 
- CAP: Centro de Atención Primaria. 
- IP: Investigadora principal. 
- IDIAP: Instituto universitario de investigación en atención primaria. 
- CEIC: Comité Ético de Investigación Clínica. 
- CIA: Comunicación intraauricular. 
- CIV: Comunicación interventricular. 
- CDC: Centro para el Control y la Prevención de enfermedades. 
 
  
4 
 
RESUMEN 
Marco teórico: A día de hoy, son numerosos los estudios que informan que el 
consumo de alcohol durante el embarazo provoca serios problemas tanto a la 
madre como al niño, provocando alteraciones a nivel facial, a nivel conductual y 
en procesos de aprendizaje. En España, el rango de edad en el que más 
consumo hay es entre 35 – 44 años, con un porcentaje de 65,5%. En Cataluña, 
actualmente el consumo de alcohol está muy presente, ya que el 40% de 
mujeres consume en el primer trimestre y el 17% lo sigue haciendo en el resto 
de trimestres. 
Objetivos: Los objetivos principales del proyecto son conocer la prevalencia de 
mujeres embarazadas que consumen alcohol y estudiar la eficacia de una 
intervención motivacional para reducir el consumo de alcohol en mujeres 
embarazadas. Además, conocer la conducta de estas mujeres en relación a 
conductas de riesgo y hacia el alcohol y reducir el consumo de alcohol en estas 
mujeres o conseguir la abstinencia en este período de gestación.  
Metodología: El proyecto presenta una primera fase de diseño transversal y 
una segunda fase de diseño analítico cuasi-experimental. La cronología será 
prospectiva con metodología cuantitativa. La población a estudiar son mujeres 
embarazadas que hagan el seguimiento con la matrona en el ABS de Girona 1, 
2, 3 y 4. Se escogerá una muestra no probabilística de conveniencia para llevar 
a cabo el proyecto. Las variables que se estudiarán serán las variables 
sociodemográficas y las variables conductuales relacionadas con el alcohol. 
Para estudiarlas, se administrará un cuestionario con preguntas abiertas y 
cerradas. Se solicitará la autorización de las mujeres, de los CAP y del CEIC 
para poder realizarlo. El cuestionario se realizará manteniendo la 
confidencialidad y de manera anónima. Los datos obtenidos serán analizados 
según la naturaleza de las variables mediante el paquete estadístico IBM – 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versión 23.0 por el sistema 
Windows. 
Palabras clave: Embarazo, Comportamiento saludable, Consumo alcohol, 
Síndrome alcohólico fetal, Intervención motivacional, Educación para la salud, 
Cuidados enfermeros. 
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ABSTRACT 
Theoretical frame:  As of today, there are numerous of studies that inform that 
the consumption of alcohol during the pregnancy causes serious problems, for 
the mother and as well for the child, causing alterations at facial level, the 
behavioral level and in learning processes. In Spain, the range of age in which 
is more consume of alcohol is between 35 - 44 years, what is a percentage of 
65, 5 %. In Catalonia, nowadays the consumption of alcohol is very present in 
the pregnancy: 40 % of women consumes in the first quarter and 17 % 
continues doing it in the rest of the pregnancy. 
Aims: The principal aims of the project are to know the prevalence of pregnant 
women who consume alcohol and to study the effectiveness of a motivational 
intervention to reduce alcohol consumption in pregnant woman. In addition, we 
will know the behavior of these women in relation to conducts of risk and 
towards of alcohol and reduce the consumption of alcohol in these women or 
obtain the abstinence in this gestation period. 
Methodology: The project presents a first phase with transversal design and a 
second phase with quasi-experimental analytical design. The chronology will be 
prospective with quantitative methodology. The population based to study are 
pregnant women who are doing the monitoring with the midwives in the ABS 
(Basic Area of Health) of Girona 1, 2, 3 and 4. A sample not probalistic of 
convenience will be chosen to carry out the project. The variables that will be 
studied are the sociodemographics variables and the behavioral variables 
related with alcohol. In order to study them, a questionnaire will be provided 
with open and closed questions. The authorization of the women will be 
requested from the CAP (Center of Primary Care) and from the CEIC (Ethical 
Committee of Clinical Investigation) to be able to realize them. The 
questionnaire will be done supporting the confidentiality and in an anonymous 
way. The obtained information Statistical Package will be analyzed according to 
the nature of the variable trough the statistical package IBM - for the Social 
Science (SPSS) version 23.0 by the system Windows. 
Key words: Pregnancy, Healthy behavior, Alcohol consumption, Fetal alcohol 
syndrome, Motivational intervention, Education for health, Nursing care. 
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1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1. Drogas y embarazo. 
 
El alcoholismo constituye uno de los primeros problemas de salud pública y 
afecta de manera diferencial a hombres y mujeres (1). 
El impacto que tiene el consumo de sustancias en la vida y salud de las 
mujeres se relaciona con los roles, funciones y expectativas que le son 
asignados, entre ellas el cuidado y continuidad de la familia. Es por ello que la 
ingesta de alcohol en el embarazo representa una problemática particular 
debido a que afecta la salud de la madre y de la descendencia (2). 
 
 
1.1.1. Mujer embarazada drogodependiente. 
 
El consumo de drogas y las adicciones, son hoy en día un hecho de los más 
complejos en la humanidad. Muchas de estas sustancias, son capaces de 
producir adicción y abuso y posteriormente una dependencia (3). 
La droga, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como 
toda sustancia que una vez entra en el organismo vivo, puede modificar una o 
varias de sus funciones; también se define el término droga de abuso como 
"sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir 
cambios en la percepción, el estado de ánimo, la conciencia y el 
comportamiento) y susceptibles de ser autoadministradas" (4). Cuando esta 
droga produce consecuencias negativas para el consumidor y / o su entorno 
debido a la cantidad y la frecuencia de su consumo por la propia situación 
física, psíquica o social, se habla de abuso (5). 
 
Por un lado, la adicción es una enfermedad crónica y periódica del cerebro, ya 
que la droga modifica este órgano tanto en su estructura como en su 
funcionamiento y, está caracterizada por la búsqueda y consumo compulsivo 
de drogas, aunque sus consecuencias son nocivas (6). Según los criterios del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales: DSM V, es una 
enfermedad primaria, crónica y neurobiológica que se caracteriza por una serie 
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de actitudes que incluyen uno o más de los problemas en el control en el uso 
de drogas, uso compulsivo y uso continuado aunque causa "craving" (deseo de 
consumo) y daños (7). 
Por otro lado, la dependencia, según la definición de la OMS, es "aquella pauta 
de comportamiento en la que se prioriza el uso de una sustancia psicoactiva 
frente a otras conductas consideradas antes como más importantes" (5). La 
dependencia al alcohol ocurre cuando una persona bebe alcohol en exceso y 
con mucha frecuencia durante un período prolongado (8). 
 
Otro punto es el síndrome de abstinencia al alcohol, que ocurre cuando una 
persona que tiene dependencia al alcohol, deja de consumir o disminuye el 
consumo de éste, entonces se desarrollan una serie de síntomas (confusión, 
inquietud, agitación, temblores, sudores fríos excesivos, náuseas o vómitos, 
delirium tremens) a medida que el cuerpo se va acostumbrando al cambio. Esta 
abstinencia puede ser nociva para la persona, llegando a poner en peligro la 
vida de ésta. Así pues, se debe de diagnosticar y tratar lo antes posible para 
poder mejorar la calidad de vida de la persona afectada (8). 
 
Tiempo atrás, el consumo de drogas era exclusivo del sexo masculino, pero a 
medida que la sociedad ha ido avanzando y ha intentado disminuir las 
desigualdades de género, ha implicado que la mujer empiece a consumir estas 
sustancias, produciendo un incremento sustancial del consumo de drogas. No 
obstante, éste consumo sigue siendo superior en los hombres, aunque en la 
población adolescente, el consumo es muy equitativo entre sexos. Éste abuso 
de sustancias es uno de los principales factores determinantes de la salud y 
está considerado como factor de riesgo en el embarazo (9). 
El embarazo es un período que transcurre desde el momento de la concepción 
hasta el parto. Su duración es de aproximadamente 40 semanas desde el 
primer día de la última menstruación. Durante esta etapa, la mujer experimenta 
grandes cambios fisiológicos, metabólicos y morfológicos que van 
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. Pero, durante el 
embarazo, tanto la mujer como la futura descendencia, se enfrentan a diversos 
riesgos, como puede ser el consumo de drogas por parte de la gestante (10). 
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Resulta oportuno comentar que muchos estudios que se han realizado el día 
de hoy y que contemplan el consumo del alcohol durante el embarazo, indican 
que no existe ningún período durante el embarazo en el que la ingesta del 
alcohol no conlleve ningún riesgo para el feto. El efecto del alcohol será 
diferente según el período gestacional, produciendo defectos físicos durante el 
primer trimestre y problemas funcionales, sensoriales, de crecimiento y retraso 
mental en el segundo y tercer período (11). 
 
 
1.1.2. Transmisión materno-fetal 
 
El feto crece y se desarrolla debido a la alimentación, la oxigenación, los 
procesos metabólicos y endocrinos de la madre a través del cordón umbilical y 
la placenta. Junto con los nutrientes, cualquier toxina que se encuentre en el 
interior de la madre, como puede ser el alcohol, son dirigidas al feto. Con 
continuidad, estas toxinas lesionan los frágiles órganos en desarrollo del feto y 
pueden dar lugar a futuras alteraciones en la descendencia (12).  
Muchos estudios han demostrado un movimiento libre bidireccional del alcohol 
entre el compartimento materno y fetal. El etanol junto con su metabolito 
acetaldehído, pueden producir alteraciones en el desarrollo del feto a través de 
la detención de la diferenciación celular y el crecimiento, alteración del ADN y 
la síntesis de proteínas y la inhibición de la migración celular. Asimismo, 
ambos, cambian el metabolismo intermediario de hidratos de carbono, grasas y 
proteínas, reducen la transferencia de aminoácidos, ácido fólico, glucosa, zinc y 
otros nutrientes a través de la barrera placentaria, afectando de manera 
indirecta el crecimiento del feto debido de la falta de nutrientes intrauterinos. 
Este hecho, puede producir alteraciones al feto posteriores al parto y también 
se podrían observar efectos negativos en el resultado del embarazo, como 
parto prematuro y desprendimiento prematuro de placenta entre ellos (13). 
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1.1.3. Epidemiologia de mujeres embarazadas que consumen alcohol. 
 
Un estudio realizado a nivel mundial por Popova, muestra que un 9,8% de 
embarazadas beben alcohol. En algunos países reconocidos por la OMS, 
sobretodo en la zona Europea, una elevada proporción de mujeres 
embarazadas en la población general (aproximadamente 1/4 parte) consume 
alcohol en el embarazo, y esto queda reflejado por tener una elevada 
prevalencia de Síndrome Alcohólico Fetal (SAF), que es 2,6 veces mayor que 
el promedio mundial. En cambio, en la zona del Mediterráneo Oriental y  Asia 
Sudoriental, donde las tasas de abstinencia son muy altas, la prevalencia del 
consumo de alcohol en el embarazo y el SAF se estimó que era el más bajo 
(14). 
Los países donde hay más consumo de alcohol durante el embarazo son 
Rusia, Reino Unido, Dinamarca, Bielorrusia e Irlanda. En cambio, los países 
con la tasa de ingesta de alcohol durante el embarazo más baja son Omán, 
Emiratos Árabes Unidos, Arabia Saudita, Qatar y Kuwait (véase en la Tabla 1) 
(14). 
En Rusia, aun siendo uno de los países donde más consumo de alcohol hay en  
la actualidad, las cifras de consumo excesivo han disminuido desde el año 
2000 aproximadamente, cuando el gobierno ruso adoptó la regulación de la 
producción y venta del alcohol. Acostumbraban a beber licores, vodka, coñac y 
samogan (destilado hecho por uno mismo) que hoy en día muchos han 
remplazado por la cerveza y el vino (15,16). Por el contrario, en los países 
islámicos es donde hay menos consumo de alcohol debido a las creencias 
religiosas y el compromiso con estas (17,18). 
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Tabla 1: Prevalencia mundial del consumo de alcohol (cualquier cantidad) 
durante el embarazo y el síndrome alcohólico fetal en la población general en 
2012, según la región (14). 
 
 
 
Uso de alcohol durante 
el embarazo (%) 
 
Síndrome alcohólico 
fetal (por 10.000) 
 
Región de África 
 
10% 
 
14,8% 
 
Región de América 
 
 
11,2% 
 
16,6% 
 
Oriente – Región 
Mediterránea 
 
 
 
0,2% 
 
0,2% 
 
Región Europea 
 
 
25,2% 
 
37,4% 
 
Región del sudeste 
asiático 
 
 
1,8% 
 
2,7% 
 
Región del pacífico 
occidental 
 
 
8,6% 
 
12,7% 
 
En todo el mundo 
 
 
9,8% 
 
14,6% 
 
 
Otros datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadística (INE) en 2014, 
demuestra el porcentaje de la población que consume bebidas alcohólicas a 
partir de los 15 años de edad en España, en base de la Encuesta Europea de 
Salud. El porcentaje de mujeres que han consumido alcohol a partir de los 15 
años o más, es del 57,7%, siendo el rango de edad donde más consumo hay 
entre 35 – 44 años, con un porcentaje de 65,5%. De todas las mujeres que 
consumen alcohol, un 7,2% beben a diario, un 13,6% beben una o dos veces a 
la semana, un 3% beben 3 – 6 veces a la semana, un 9,9% beben 2 o 3 veces 
al mes y un 23,9% beben una vez al mes o menos (19). 
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En Cataluña, el consumo de alcohol durante el embarazo está muy presente 
hoy en día, ya que alrededor de un 40% de embarazadas consumen durante el 
primer trimestre y un 17% lo sigue haciendo en el resto de los trimestres (20). 
 
1.1.4. Problemas secundarios para la gestante. 
 
El consumo de alcohol durante el embarazo se ha establecido como un factor 
de riesgo que deriva en resultados adversos en el embarazo. Por un lado, éste 
se asocia de forma consciente con tasas más altas de aborto espontáneo, ya 
que investigaciones demuestran que hay un mayor riesgo cuando se consume 
más de tres bebidas por semana en el primer trimestre y si son más de 5 
bebidas, el riesgo es cinco veces mayor. Por otro lado, el consumo de alcohol 
puede precipitar el trabajo de parto prematuro y contrariamente conducir a una 
disminución de leche materna (21,22).  
 
Este consumo también se asocia al desprendimiento prematuro de placenta y 
placenta previa en estas mujeres. En muchos casos, se puede dar insuficiencia 
de la placenta, dando lugar a un retraso en el crecimiento y bajo peso al nacer. 
Por último, se puede dar algún caso de muerte materna (14,23). 
 
 
 
1.1.5.  Situación de salud. 
 
Las embarazadas drogodependientes tienden a estar en una situación social 
desfavorable, y con frecuencia tienen antecedentes de atención tanto prenatal 
como postnatal deficiente. Normalmente, son una población de nivel 
socioeconómico y cultural bajo, con unas condiciones de vida precarias. 
Acostumbran a tener problemas de salud mental, especialmente depresión y 
niveles altos de estrés, y tienen un historial de dependencia de sustancias y/o 
encarcelamiento. Son mujeres con poco o ningún apoyo social y que viven en 
ambientes en los que el consumo de alcohol es común y aceptado. Éstas 
tienden a mostrarse reacias a asistir a servicios sanitarios para recibir 
educación, tratamiento médico y apoyo social. Este conjunto de 
acontecimientos puede dar lugar a unos resultados adversos en el embarazo 
(24,25). 
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1.2. Problemas secundarios para el niño relacionados con el 
consumo de alcohol materno 
 
1.2.1. Trastornos del espectro alcohólico fetal 
 
La exposición prenatal al alcohol puede provocar daños al feto en su desarrollo 
siendo la principal causa evitable de defectos de nacimiento y discapacidades 
intelectuales y del neurodesarrollo (26).  
 
Los Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF), es el término global que 
abarca el rango de efectos adversos asociados con la exposición prenatal al 
alcohol (EPA). Estos trastornos, son una fase general que abarca una amplia 
gama de posibles diagnósticos (26):  síndrome alcohólico fetal (SAF), síndrome 
alcohólico fetal parcial, trastornos congénitos relacionados con el alcohol 
(ARBD) y trastornos del desarrollo neurológico relacionado con el alcohol 
(ARND) (27). 
 
Con anterioridad, los efectos del alcohol fetal, era un término que se utilizaba 
para describir los niños que tenían manifestaciones de EPA, pero que aún no  
cumplían los criterios de diagnóstico del SAF, principalmente por la inexistencia  
de anomalías físicas que se asociaban al SAF. En el año 1996, este término se 
dejó de utilizar y fue reemplazado por los ARBD y ARND, que son los términos 
que se utilizan hoy en día (26). 
 
En el 2004, los Institutos Nacionales de Salud, la Administración de Servicios 
de Salud Mental y Abuso de Substancias y el Centro para Control y Prevención 
de enfermedades, junto con expertos añadidos del tema, fueron convocados 
por la Organización Nacional sobre el SAF para desarrollar la definición 
pactada del TEAF descrita como “término genérico que describe el rango de 
efectos que pueden ocurrir en un individuo cuya madre bebió alcohol durante el 
embarazo. Estos efectos incluyen discapacidades físicas, mentales, 
conductuales y de aprendizaje con posibles implicaciones de por vida” (26). Los 
TEAF están unidos a un sistema inmune deteriorado que en consecuencia 
conduce a un riesgo elevado de cáncer y otras enfermedades (28). 
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El responsable de estos trastornos mencionados anteriormente, no solo es el 
alcohol, sino que también existen diversos factores que inciden en la 
manifestación final de dichos trastornos. Muchos de estos factores se 
relacionan con el alcoholismo materno y lo complican, como pueden ser por un 
lado, los factores de salud materna perigestacional (la edad materna, la 
aparición previa de 3 o más niños afectados, el uso contaminante de otras 
drogas de abuso, la morbimortalidad prematura en gestaciones previas a causa 
del alcohol, el estado metabólico y nutricional de la madre), y el periodo 
gestacional por la exposición y la presencia o ausencia de episodios de 
abstinencia aguda durante la gestación. Por otro lado, encontramos los factores 
de nivel socioeconómico, que abarcan un bajo nivel socioeconómico y cultural y 
bajo acceso a servicios de salud (29).  
 
Otro factor de riesgo es el patrón de ingesta alcohólica, en el que se valora la 
edad temprana de inicio de consumo, el patrón de ingesta de etanol que 
presenta la embarazada durante la gestación, la consecución de alcoholemias 
altas o sostenidas y la ausencia de la reducción de ingesta alcohólica. También 
se considera factor de riesgo el perfil psicológico materno en el que se valora la 
baja autoestima, la depresión, las enfermedades psiquiátricas comórbidas, los 
trastornos de la personalidad persistentes y las disfunciones sexuales y por 
último encontramos los factores sociofamiliares en los cuales se clasifica el 
abuso de alcohol en la familia, la relativa tolerancia al gran consumo de alcohol 
en el grupo social de pertenencia, la inestabilidad vincular/marital y la pérdida 
previa de la tendencia a otros hijos dados en adopción o en guardas 
transitórias (29). 
 
 
1.2.1.1. Síndrome alcohólico fetal 
 
El SAF, fue descrito en el año 1957 por primera vez por la pediatra francesa 
Jacqueline Rouquette. En 1973, son reconocidos mundialmente como 
descubridores de este síndrome a Jones y Smith, que describen las 
alteraciones de 8 hijos de madres alcohólicas: retardo mental, microcefalia, 
restricción de crecimiento intrauterino, hipoplasia maxilar con ligero 
prognatismo, retardo del crecimiento posnatal, fisuras palpebrales cortas, 
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anormalidades cardíacas y pliegue epicanto en párpado superior (29,30). Este 
mismo año, se describe el SAF como “un grupo específico de defectos 
congénitos que resultan de la exposición del alcohol en el útero”. Además, ya 
se habían acumulado suficientes pruebas de investigación para idear criterios 
diagnósticos básicos y, de este modo, el SAF se establece como una entidad 
de diagnóstico. “Es un diagnóstico clínico basado en una constelación 
específica de anormalidades físicas, conductuales y cognitivas que resultan de 
la EPA” (26). 
Popova, mencionada anteriormente, analizó en Canadá la prevalencia global 
de Síndrome Alcohólico Fetal, donde se identifican a 119.000 niños nacidos 
con este síndrome (14). 
Respecto a los criterios de diagnóstico para el SAF, se define como al menos 
un déficit de crecimiento, tres características faciales definidas y una anomalía 
funcional o estructural del sistema nervioso central (31). 
Dentro del SAF, podemos hacer una clasificación de 3 manifestaciones: retraso 
en el crecimiento intrauterino y extrauterino, dismorfismo facial característico y 
anomalías morfofuncionales del neurodesarrollo en el SNC (32). 
En primer lugar, se clasifica el retraso en el crecimiento intrauterino y 
extrauterino, en el cual los niños que padecen de bajo peso y longitud corporal 
al nacer, por tanto, tienen un índice de masa corporal baja (IMC). El progreso 
pondoestatural, no se recupera como suele suceder con los niños que están 
afectados por otras causas de bajo peso al nacer, ya que siempre continúan 
siendo pequeños. Son desde el principio hipotróficos o hipoplasicos globales 
(32).  
En segundo lugar, encontramos el dismorfismo facial característico, en el cual 
los niños padecen de una serie de características particulares en la zona facial. 
Tienen una frente pequeña, que se asocia a la microcefalia y la región media 
facial también es pequeña. La raíz nasal la tienen aplanada i pueden presentar 
un aspecto en silla de montar que se asemeja al de la sífilis congénita. Las alas 
de la nariz también son pequeñas. Los ojos son minúsculos i están muy cerca 
entre sí. Las hendiduras palpebrales son cortas y el parpado superior a 
menudo esta en ptosis (descenso permanente del parpado superior); muchas 
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veces puede haber una blefarofimosis o un epicanto invertido. El labio superior 
es muy fino, delgado, recto y esta hacia dentro. A veces, puede haber labio 
leporino con hendidura o sin él. El surco nasolabial está muy aplanado y a 
veces ni existe. Los dientes son pequeños y presentan un esmalte defectuoso. 
Las orejas pueden presentar una implantación baja con pabellones 
malformados. Suele existir hirsutismo al nacer, estando más marcado en la piel 
perifacial (29). 
 
 
 
 
 
 
Imagen 1: Rasgos faciales característicos del SAF (33). 
Todas estas características faciales que manifiestan defectos en el desarrollo 
del mesodermo facial disminuyen con el crecimiento y pueden desaparecer, de 
manera que cuando son adultos ya no se puede distinguir a estos niños solo 
por el aspecto facial (29). 
En tercer lugar, se clasifican las anomalías morfofuncionales del 
neurodesarrollo en el SNC, que afectan a estructuras cerebrales implicadas en 
funciones específicas, como procesos cognitivos y motores, percepción y 
reacciones de comportamiento o control del movimiento (34). En la afectación 
de las estructuras cerebrales, existen reducciones tanto en el tamaño como en 
el volumen del tamaño total del cerebro y cambios en el grosor cortical, con 
reducciones desproporcionadas en los ganglios basales y el vermis anterior del 
cerebro entre otros. El volumen absoluto de casi todas las regiones cerebrales 
se encuentran reducidas significativamente en adultos jóvenes que han sufrido 
EPA. También hay alteraciones del cuerpo calloso (35,36).  
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Es importante remarcar que los niños expuestos al alcohol en el periodo 
prenatal pueden sufrir anomalías y disfunciones cerebrales sin mostrar una 
dismorfología facial distinta (36). 
 
1.2.1.2. Trastornos congénitos relacionados con el alcohol (ARBD) 
 
Por lo que se refiere a los ARBD, se agrupan los efectos físicos inducidos por 
la EPA. Las malformaciones congénitas orgánicas dan lugar y definen los 
ARBD. Estas malformaciones congénitas, incluyendo las displasias se 
clasifican en malformaciones cardiacas (CIA, CIV, transposición de los grandes 
vasos, tetralogía de Fallot), malformaciones esqueléticas (uñas hipoplásicas, 
clinodactilia, meñiques cortos, pectus excavatum y carinatum, sinostosis 
radiocubital, síndrome de Klippel – Feil, contracturas en flexión, hemivertebras, 
camptodactilia y escoliosis), malformaciones renales (aplasia, displasia o 
hipoplasia renal, duplicación uretral, riñon en herradura, hidronefrosis), 
malformaciones oculares (estrabismo y trastornos de la refracción) y 
malformaciones auditivas (hipoacusia o acusia de conducción, hipoacusia o 
acusia sensorial) (29). 
Esta categoría puede determinar gran parte de la morbimortalidad que afecta a 
estos individuos que pueden nacer monomalformados o polimalformados. Los 
trastornos relacionados con el alcohol, rara vez se ven solos, ya que siempre 
suelen ir acompañados a otras afectaciones de los TEAF (37). 
 
1.2.1.3. Trastornos del desarrollo neurológico relacionado con el 
alcohol (ARND) 
 
En estos trastornos se incluyen todos aquellos signos y síntomas cuyo origen 
depende o representa un daño morfológico o funcional del SNC. Estas 
personas padecen alteraciones conductuales y cognitivas, que se asemejan a 
las del SAF, pero carecen de la dismorfia facial y/o retraso del crecimiento 
característico del SAF. Para diagnosticar el ARND debe haber un deterioro 
estructural, neurológico o funcional en tres de los siguientes dominios como 
mínimo: rendimiento, comportamiento adaptativo, atención, cognición, 
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funcionamiento ejecutivo, lenguaje, memoria, habilidades motrices, integración 
multisensorial o comunicación social (38). 
Se puede observar microencefalia, defectos del cierre del tubo neural, 
holiprosencelia y esquicenfelia, alteraciones en el desarrollo del cuerpo calloso, 
hipoplasias del vermis y alteraciones en la foliación del cerebelo y distintos 
tipos de displasias corticales (29). 
Así se ha dicho que la EPA es la principal causa teratogénica de retraso 
mental. Entre todas las causas de retraso mental, va por detrás sólo el 
Síndrome de Down y el Síndrome del X frágil. Este retraso puede ser leve o 
profundo. La EPA puede provocar distintos tipos de trastornos cognitivos que 
no llegan a conformar un diagnóstico de retraso mental. Se pueden observar 
trastornos en el desarrollo del lenguaje y la memoria o de las habilidades 
matemáticas y lingüísticas, trastornos práxicos y en las funciones ejecutivas, 
alteraciones en el normal desarrollo psicomotor y de la socialización, 
inestabilidades de conducta, autoagresividad y heteroagresividad y 
comportamientos socialmente desadaptados (29). 
Durante la etapa infanto-juvenil la EPA es la causa potencial de autismo, 
trastorno generalizado del desarrollo y trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad o sin ella. A partir de la etapa adolescente, se puede observar 
trastornos de la personalidad y trastornos por abuso o dependencia de 
sustancias. En la etapa adulta, se pueden observar trastornos de la conducta 
sexual y trastornos psicóticos o afectivos mayores (29). 
 
1.2.2. Problemas sociales para el niño relacionados con el consumo de 
alcohol materno. 
 
Los niños que sufren TEAF, exhiben un rango de déficits sociales. Estos 
déficits pueden estar influenciados por el maltrato (físico, emocional, sexual y 
mental) y la inestabilidad que resulta de ser colocado en la atención fuera del 
hogar, y/o múltiples desgloses de colocación de cuidado de crianza. Este 
conjunto afecta al mantenimiento de relaciones. Estos niños son vulnerables a 
la victimización, la explotación y la presión social (39). 
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1.3. Hábitos de vida saludables 
             1.3.1.  Promoción y educación de la salud 
 
La promoción de la salud, definida en la carta de Ottawa (1986), se conoce 
como “proceso que proporciona a los individuos (comunidades) los medios 
necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y 
de ese modo mejorar su nivel de salud” (40). 
La educación para la salud según la OMS, puede definirse desde dos 
vertientes. Por un lado, “la educación para la salud considerada como fin 
consiste en proporcionar a la población los conocimientos, habilidades y 
destrezas necesarias para la promoción y protección de la salud (individual, 
familiar y de la comunidad)”. Por otro lado, “la educación para la salud 
considerada como medio contribuye a capacitar a los individuos para que 
participen activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas para 
conseguir unas determinadas metas en salud” (40). 
La educación a las mujeres en edad fértil sobre los riesgos del consumo de 
alcohol durante la gestación es muy importante para poder prevenir todas las 
consecuencias nombradas anteriormente. Los programas de prevención que se 
aplican, tienen como finalidad cambiar el comportamiento de este consumo 
durante el embarazo (14). 
Una forma de poder transmitir la educación y promoción de la salud es en el 
momento de las visitas. En estas, una de las finalidades es dar consejos 
básicos sobre la educación sanitaria a la mujer que consume alcohol y poder 
conducirla a buenas conductas para poder mejorar su propia salud y poder 
conseguir el mejor bienestar del feto (41). 
A todas aquellas mujeres que están en edad fértil pero no están embarazadas, 
se les debe explicar sobre la abstinencia del alcohol a partir del momento en el 
que desean quedarse embarazadas o planifican un embarazo, ya que muchas 
anormalidades del feto se producen durante el primer trimestre. Se le ofrecerá 
la ayuda necesaria para poder conseguir esta abstinencia, tanto ayuda 
psicológica como de deshabituación con tratamiento médico en caso que sea 
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necesario. Las enfermeras y los enfermeros, asumen un papel importante en 
esta educación (41). 
 
 
1.4. Intervenciones para la motivación al cambio de conducta. 
 
Se ha evidenciado que, los efectos del consumo de alcohol durante el 
embarazo son nocivos tanto para la madre como para el feto, por tanto, se 
necesitan intervenciones efectivas para la reducción del consumo de alcohol en 
el embarazo y la motivación al cambio de conducta. Estas intervenciones se 
podrían implementar en entornos comunitarios como los centros de atención 
primaria (42). 
A continuación se expondrán unos proyectos de intervención que se realizaron 
en mujeres en edad fértil con riesgo de EPA con el fin de poder reducir el 
consumo de alcohol o llegar a la abstinencia. 
 
1.4.1. Proyecto CHOICES 
 
El proyecto CHOICES fue un estudio realizado en Estados Unidos en las 
ciudades de Florida, Texas y Virginia, que tenía como objetivo probar la 
viabilidad de reducir el consumo de alcohol y/o aumentar la anticoncepción 
efectiva en mujeres con riesgo de un embarazo expuesto al alcohol. De todas 
las mujeres que dieron su consentimiento para participar y fueron examinadas, 
230 fueron elegibles en función del consumo de alcohol y la falta de 
anticoncepción. De estas 230 mujeres, 190 dieron su consentimiento y se 
inscribieron y 143 completaron el seguimiento (43) 
 
A continuación, se realizó la intervención que consistió en 4 sesiones de 
asesoramiento motivacional guiadas por médicos de salud mental y 1 sesión de 
asesoramiento anticonceptivo dictada por un médico de planificación familiar 
(43). 
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Los resultados fueron que el 68,5% ya no estaba en riesgo de tener un 
embarazo expuesto al alcohol, el 12,6% redujeron el consumo de alcohol, el 
23,1% utilizó anticoncepción efectiva y el 32,9% informaron ambos. La 
conclusión a la que llegaron los autores fue que estas intervenciones pudieron 
disminuir el riesgo de embarazo expuesto al alcohol (43). 
 
 
1.4.2. Nuevo modelo de integración del Proyecto CHOICES en las ciudades 
de Baltimore y Denver 
 
Se adaptó del proyecto CHOICES en las ciudades Baltimore y Denver. Fue 
modificado por el CDC y por los propios autores de CHOICES. Esta 
intervención fue dirigida a mujeres fértiles no gestantes con riesgo de EPA. 
Estas dos ciudades tenían tasas altas de consumo excesivo de alcohol y un 
uso anticonceptivo ineficaz (44). 
Así pues, hubo una participación de 54% de mujeres de Baltimore y 60% de las 
mujeres de Denver. La primera sesión la completaron un 89% de mujeres de 
Baltimore y un 72% de mujeres de Denver, mientras que la segunda sesión fue 
completada por un 57% de mujeres de Baltimore y un 51% de mujeres de 
Denver. Baltimore tuvo más éxito ya que se agregó la opción de completar la 
sesión dos de consejería por teléfono. Respecto a las llamadas telefónicas, 
participaron un 45% de mujeres de Baltimore y un 66% de mujeres de Denver 
(44). 
En cuanto a la intervención que se realizó, en vez de realizarla a partir de 4 
sesiones como en el Proyecto CHOICES y una sesión de asesoramiento 
anticonceptivo, se determinó un modelo de intervención de dos sesiones 
basadas en la entrevista motivacional y dos llamadas telefónicas de refuerzo. 
Las evaluaciones de seguimiento fueron de tres y seis meses (44). 
Se obtuvo que en Baltimore, en el seguimiento de 3 meses, el 81% de mujeres 
disminuyeron el riesgo de EPA, el 15% redujo solo el consumo de alcohol, el 
36% eligió solo anticoncepción efectiva y el 30% redujo el consumo de alcohol 
y utilizo anticoncepción eficaz. Mientras que en el seguimiento de 6 meses, el 
83% de las mujeres disminuyó el riesgo de EPA, el 18% redujo el consumo de 
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alcohol, el 37% utilizo un método anticonceptivo eficaz y el 25% redujo el 
consumo de alcohol y utilizo una anticoncepción eficaz (44).  
Por otro lado, en Denver, en el seguimiento de 3 meses, el 74% de las mujeres 
redujo el riesgo de EPA, el 26% disminuyó solo el consumo de alcohol, el 33% 
solo eligió anticoncepción efectiva y un 15% redujo el consumo de alcohol y 
utilizo anticonceptivos con efectividad, mientras que en el seguimiento de 6 
meses, un 62% de las mujeres disminuyó el riesgo de EPA, un 19% solamente 
redujo el consumo de alcohol, un 19% hizo uso de una anticoncepción efectiva 
y un 24% disminuyo el consumo de alcohol y utilizo una anticoncepción eficaz. 
La conclusión a la que se llegó fue que esta intervención se implementó de 
manera efectiva en ambas clínicas de ETS y consiguieron la reducción de EPA 
en estas mujeres (44). 
 
1.4.3. Intervención motivacional EARLY  
 
El proyecto EARLY se elaboró basándose en dos proyectos anteriores: el 
proyecto CHOICES y el BALANCE. Usaron una entrevista motivacional más 
una intervención de asesoría de retroalimentación de evaluación. Se han 
probado en ensayos controlados aleatorios (ECA) y han sido eficaces (42).  
EARLY utiliza una intervención breve, en la que se hace una única intervención 
motivacional de asesoría de retroalimentación sin asesoramiento 
anticonceptivo para mujeres en riesgo de EPA. En esta intervención, se 
reclutaron a 217 mujeres en edad fértil no gestantes con riesgo de EPA de dos 
ciudades y áreas circundantes en el centro de Virginia (42).  
La intervención motivacional constaba de una sola sesión basada en la 
entrevista motivacional para la prevención de la EPA. En esta intervención se 
requerían tres condiciones: en primer lugar se hacia una entrevista 
motivacional de 60 minutos; en segundo lugar, tenían que ver tres videos sobre 
mujeres y abuso del alcohol, EPA, TEAF y salud general de las mujeres que 
tenía una duración de 45 minutos y que iban seguidos de una reunión 
informativa de 5 minutos; y en tercer lugar recibían folletos informativos con 
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contenidos sobre TEAF, opiáceos de anticoncepción y agencias locales de 
salud de la mujer, salud mental y tratamiento de abuso de sustancias (42). 
Después de la intervención, las mujeres fueron evaluadas a los 3 meses y a los 
6 meses y se observó que 183 mujeres (84,3%) completaron los 3 meses y 165 
(76%) completaron los 6 meses. Como resultados, el riesgo de EPA disminuyó 
68,3% a los 3 meses y 54,1% a los 6 meses, cosa que indica una reducción 
general del riesgo de EPA del 45,9%. De esta manera, los autores llegaron a la 
conclusión de que esta intervención redujo a lo largo del tiempo la 
anticoncepción ineficaz y el riesgo de EPA (42). 
 
1.5. Justificación 
 
En el contexto del Trabajo Fin de Grado del Grado de Enfermería que en estos 
momentos curso, tras haber realizado la revisión del consumo de alcohol 
relacionado con las mujeres gestantes y señalar los efectos de alcohol que 
repercuten en los niños en el marco teórico, veo la necesidad de elaborar un 
proyecto con el fin de ampliar la información existente sobre el consumo de 
alcohol en mujer gestantes y posteriormente poder mejorar la salud de estas 
mujeres y de sus futuros hijos. 
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3. METODOLOGIA 
3.1. Objetivos 
 
Objetivo principal: 
- Conocer la prevalencia de mujeres embarazadas que consumen alcohol.  
 
 
- Estudiar la eficacia de una intervención motivacional para reducir el 
consumo de alcohol en mujeres embarazadas.  
 
Objetivos específicos: 
- Conocer la conducta de estas mujeres en relación a conductas de 
riesgo. 
 
- Conocer la conducta de las mujeres hacia el alcohol. 
 
- Reducir el consumo de alcohol en las mujeres gestantes y conseguir la 
abstinencia de estas.  
 
3.2. Material y métodos 
3.2.1. Diseño de estudio 
 
El presente proyecto presenta dos fases bien diferenciadas: En la primera fase 
del proyecto el diseño será transversal y pretende identificar el consumo de 
alcohol en mujeres embarazadas. Mientras que la segunda fase del proyecto el 
diseño será analítico cuasi-experimental, en la cual se hará una intervención 
motivacional al subgrupo de mujeres participantes que consumen alcohol. La 
cronología del proyecto será prospectiva con metodología cuantitativa. 
 
3.2.2. Ámbito de estudio  
 
El estudio se llevará a cabo en la ciudad de Gerona. La recogida de los datos 
se realizará en las siguientes ABS de Gerona a todas aquellas mujeres que 
hagan el seguimiento con la matrona: 
- ABS Gerona 1: CAP Santa Clara. 
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- ABS Gerona 2: CAP Can Gibert del Pla. 
 
- ABS Gerona 3: CAP Montilivi y CAP Vilaroja. 
 
- ABS Gerona 4: CAP Doctor Joan Vilaplana.  
 
 Consultorio Local Llémena de Sant Gregori. 
 Consultorio Local Canet d’Adri. 
 Consultorio Local Sant Martí de Llémena. 
 Consultorio Local Sant Aniol de Finestres. 
 
3.2.3. Muestra 
 
El tipo de muestra será una muestra no probabilística de conveniencia. La 
población estudiada serán todas aquellas mujeres embarazadas que hagan el 
seguimiento con la matrona y que estén asignadas en cualquiera de las ABS 
de Gerona 1, 2, 3 y 4.  
 
3.2.4. Criterios de inclusión y de exclusión 
 
Por un lado, se incluirán en el estudio a todas aquellas mujeres que tengan de 
entre 18 – 45 años, que estén embarazadas, que acepten a la participación del 
seguimiento, y además pertenezcan a la ABS de Girona 1, 2, 3 y 4.  
Por otro lado, se excluirá a todas aquellas mujeres con presencia de patologías 
que puedan interferir en la comprensión de la información ofrecida en las 
sesiones, que no entiendan los idiomas ni castellano ni catalán, y además no 
firmen el consentimiento informado para poder participar. A su vez, se excluirán 
a las mujeres menores de 18 años.  
 
3.2.5. Obtención de datos 
 
La obtención de datos se realizará a partir de un cuestionario dividido en dos 
partes de elaboración parcialmente propia, siendo una parte de datos 
sociodemográficos y otra parte de datos conductuales, sobre todo con el 
alcohol. El cuestionario es anónimo y será administrado por la matrona en la 
33 
 
primera visita y posteriormente en la tercera visita se volverá a pasar la parte 
de datos conductuales del cuestionario. Antes de hacer el cuestionario deberán 
firmar el consentimiento informado como que están de acuerdo en participar en 
el estudio. 
 
3.2.6. Variables 
 
Variables sociodemográficas:  
 
- Edad: variable cuantitativa discreta. Esta variable nos permitirá saber en 
qué edad se encuentra la mujer. Es una pregunta abierta. 
 
- Nivel de estudios: variable cualitativa ordinal. Esta variable nos permite 
saber el nivel de estudios que tiene la mujer. Es una pregunta cerrada 
con las siguientes respuestas: sin estudios, estudios primarios, estudios 
secundarios, ciclos formativos medio/superior, estudios universitarios. 
 
- Situación laboral: variable cualitativa nominal. Esta variable nos permitirá 
la ocupación de esta mujer. Es una pregunta cerrada con las siguientes 
respuestas: estudiante, pensionista, trabaja, paro. 
 
- Nivel socioeconómico: variable cualitativa ordinal. Esta variable nos 
permitirá saber la economía y situación en la que se encuentra esta 
mujer. Es una pregunta cerrada con las siguientes respuestas: alto, 
medio, bajo superior, bajo inferior, marginal. 
 
- Estado civil: Variable cualitativa nominal. Esta pregunta nos permitirá 
saber el estado civil de la mujer. Es una pregunta cerrada con las 
siguientes respuestas: casada, soltera, divorciada, viuda, pareja de 
hecho. 
 
- Soporte familiar: variable cualitativa ordinal. Esta variable nos permitirá 
saber si la mujer tiene un apoyo emocional por parte de la familia. Es 
una respuesta cerrada donde la respuesta o la codificación de la variable 
es: alto, medio, bajo. 
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- CAP al que pertenecen: Variable cualitativa nominal. Esta variable nos 
permite saber en qué centro hace el seguimiento la mujer. Es una 
pregunta cerrada con las siguientes respuestas: CAP Santa Clara, CAP 
Can Gibert del Pla, CAP Montilivi, CAP Vilaroja, CAP Doctor Joan 
Vilaplana. 
 
 
Variables conductuales 
- Deporte: variable cualitativa nominal. Esta variable nos permitirá saber si 
esta mujer hace algún tipo de deporte como por ejemplo caminar, ya que 
es un hábito de salud importante durante el embarazo. Es una pregunta 
cerrada con dos respuestas: si/no. 
 
- Horas a la semana de práctica de deporte: variable cuantitativa discreta. 
Esta variable permite saber el número de horas que hace deporte a lo 
largo de la semana. Es una pregunta abierta. 
 
- Horas de dormir: variable cuantitativa discreta. Esta variable permite 
saber las horas de descanso de la mujer en el proceso del embarazo. Es 
una pregunta abierta.  
 
- Tipo de dieta: variable cualitativa nominal. Esta variable permitirá saber 
los hábitos que tiene a la hora de comer, ya que es muy importante 
mantener una dieta correcta durante el embarazo. Es una pregunta 
cerrada con las siguientes respuestas: vegana, vegetariana, 
mediterránea, orgánica, hipercalórica, hipocalórica, otras. 
 
- Tipo alcohol: variable cualitativa nominal. Esta variable permite saber el 
tipo de alcohol que consume la mujer. Es una pregunta cerrada con las 
siguientes respuestas: fermentación alcohólica o bebidas destiladas. 
 
- Consumo alcohol en círculo familiar i/o amigos: variable cualitativa 
nominal. Es una pregunta cerrada con dos respuestas: si/no. 
 
- Test AUDIT: variable cuantitativa discreta. Es un test compuesto de 10 
preguntas. Cada pregunta se codifica con una escala tipo likert en el que 
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el número 0 es nunca (consumo de alcohol) y el número 4 es a diario 
(consumo de alcohol).  
 
- Método para dejar de consumir alcohol: variable cualitativa nominal. Esta 
variable permite saber si en algún momento, esta mujer ha tenido 
intención de dejar de consumir alcohol. Es una pregunta cerrada con dos 
respuestas: si/no. 
 
- Disminución económica debida al consumo de alcohol: variable 
cualitativa nominal. Es una pregunta cerrada con dos respuestas: si/no. 
 
- Perdida familiar: variable cualitativa nominal. Perdida del contacto con la 
familia como consecuencia al consumo de alcohol. Es una pregunta 
cerrada con dos respuestas: si/no. 
 
- Perdida trabajo: variable cualitativa nominal. Pérdida del puesto de 
trabajo debido al consumo de alcohol. Es una pregunta cerrada con dos 
respuestas: si/no.  
 
- Complicaciones que produce el alcohol: variable cualitativa nominal. 
Conocimiento de los riesgos que puede tener tanto ella como su futuro 
hijo debido al consumo de alcohol. Es una pregunta cerrada con dos 
respuestas: si/no. 
 
 
3.2.7. Instrumento 
 
El cuestionario contiene un total de 28 preguntas, las cuales se dividen en dos 
apartados diferentes. Un apartado será de datos sociodemográficos y el otro 
será de datos conductuales relacionados con el consumo de alcohol más el 
Test AUDIT. Esta segunda parte contiene preguntas de un cuestionario 
validado y preguntas que he elaborado a partir de información bibliográfica 
revisada. 
Como he mencionado anteriormente, en el primer apartado encontramos el 
cuestionario de los datos sociodemogràficos, compuesto por 7 ítems. De estos 
7 ítems, solo una pregunta es de respuesta abierta, mientras que las otras son 
preguntas cerradas. El cuestionario recoge datos sobre la edad, el nivel de 
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estudios, el estado civil, la situación laboral, el nivel socioeconómico, el soporte 
familiar y el centro de atención primaria al que pertenecen. 
La segunda parte del cuestionario contiene las preguntas relacionadas con las 
conductas. Está compuesta por 21 preguntas. Por un lado, 11 de las preguntas 
las he redactado a partir de información bibliográfica, de las cuales, 2 de ellas 
son preguntas abiertas, mientras que el resto son preguntas cerradas con 
respuesta múltiple o respuesta de sí/no. Por otro lado, las otras 10 restantes, 
son del Test AUDIT, que es un test validado hecho por Saunders JB, Aasland 
OG, Babor TF, De La Fuente J y Grant M en el año 1992 y fue adaptado al 
español por Rubio G en el año 1998. Es un test utilizado para detectar 
problemas relacionados con el comienzo del consumo de alcohol, antes de que 
presenten dependencia física y otros problemas crónicos asociados. Las 10 
preguntas son preguntas cerradas con puntuaciones del 0 a 4, siendo 0 nunca 
(consumo de alcohol) y 4 a diario o la mayoría de veces (consumo de alcohol). 
Respecto a la interpretación de los datos, la puntuación final oscila entre 0 y 40 
puntos como máximo. A mayor número de puntos, hay una mayor dependencia 
al alcohol. Si la puntuación es mayor de 8, puede ser síntoma de padecer algún 
problema relacionado con el consumo de alcohol. 
 
3.2.8. Procedimiento 
 
En primer lugar, el proyecto se presentará al CEIC IDIAP Jordi Gol y Gurina 
para solicitar la aprobación y comienzo del estudio. Para ello, se utilizará el 
documento de “Solicitud de aprobación y evaluación para el Comité de Ética e 
Investigación Clínica IDIAP Jordi Gol y Gurina” para formalizar la solicitud 
(Anexo 1). 
Una vez tenga esta solicitud, se pedirá permiso a los centros de salud de 
atención primaria donde se va a realizar el trabajo de campo, presentando el 
proyecto a los supervisores de enfermería de cada centro (anexo 2). Cuando 
ya tenga el permiso por parte de estos, se contactará con todas aquellas 
mujeres que hagan la primera visita con la matrona en estos centros para 
explicarles e informarles sobre el estudio que quiero realizar y pedirles su 
participación. Para ello, se entregará un documento de consentimiento 
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informado (Anexo 3) donde se explica el proyecto y se pide el consentimiento 
de estas para participar de manera voluntaria y anónima. Antes de participar 
deberán firmar el consentimiento. 
El estudio está planificado en dos fases. En una primera fase, durante los tres 
primeros meses del estudio, se hará la recogida de datos sociodemográficos y 
conductuales a partir del cuestionario (anexo 4) a todas las mujeres que hagan 
la primera visita con la matrona, que cumplan los criterios de inclusión y tengan 
firmado el consentimiento. El cuestionario será realizado en un tiempo máximo 
de 15 – 20 minutos. Posteriormente se recogerá en cada centro de atención 
primaria. 
Una vez realizados y recogidos los cuestionarios, se hará una valoración de las 
respuestas.  
Como segunda fase del proyecto, se reclutarán a todas aquellas mujeres que 
consumen alcohol para hacer una sesión informativa. Para recoger a aquellas 
mujeres, se les llamara por teléfono y se les invitará a participar en la 
intervención motivacional. 
La intervención constará de 3 sesiones que coincidirán en el periodo de la 
segunda visita con la matrona. En las dos primeras sesiones se  les dará 
información sobre hábitos saludables y los riesgos y consecuencias a las que 
puede llevar el consumo de alcohol. Posteriormente, en la tercera sesión, se 
hará una intervención motivacional con la finalidad de poder reducir el consumo 
de alcohol en estas. 
Las sesiones se realizarán en un periodo de 3 semanas, haciendo una sesión 
por semana con una duración de 1 hora y 30 minutos por sesión. 
- En la primera sesión se trataran hábitos saludables durante el embarazo 
como puede ser una buena alimentación, mantener un peso adecuado, 
tomar suplementos de yodo y ácido fólico para mejorar el desarrollo del 
feto, mantener una buena hidratación, hacer ejercicio, cuidar la higiene 
bucal, hacer los seguimientos médicos, descansar, no tomar sustancias 
toxicas como tabaco y alcohol.  
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- En la segunda sesión se explicará todos los riesgos y consecuencias a 
las que lleva el consumo de alcohol tanto para la mujer como para su 
futuro hijo. 
 
- En la tercera sesión enseñaremos ejercicios para motivar a las mujeres 
al cambio de conducta, como fijar unas metas, llevar una cuenta de lo 
que beben para que ellas mismas vean como reducen el consumo, 
planificar actividades para controlar los impulsos… 
 
Las sesiones tendrán un pequeño soporte de PowerPoint con información 
adicional a partir de trípticos que se les dará a las mujeres para que se lo 
puedan llevar a casa. Además, dentro de cada sesión se dedicarán espacios 
de tiempo para expresar o hacer actividades participativas y así poder crear un 
feedback (compartir y aportar información entre ellas durante las sesiones). 
Por último, en la tercera visita con la matrona, se volverá a pasar el 
cuestionario de las conductas hacia el alcohol y se valorará si ha habido una 
disminución del consumo de alcohol en estas mujeres haciendo una 
comparación con el primer cuestionario que hicieron en la primera visita. 
 
3.2.9. Análisis de datos. 
 
Se realizará un análisis cualitativo o cuantitativo en función de la categoría de 
las variables. 
Por un lado, se realizará un análisis descriptivo univariante a todas aquellas 
variables independientes para poder obtener los datos descriptivos de 
tendencia central (mediana) y la dispersión (desviación estándar o rango 
intercuartil), los percentiles P25 y P75 a las variables numéricas, con intervalo 
de confianza para la mediana del 95%. Las variables cualitativas se expresan 
en una tabla de contingencia en porcentajes. 
Por otro lado, se realizará un análisis bivariante de las variables relacionadas 
para ver si existe significación estadística. Así pues, para relacionar las 
variables cualitativas se utilizará la chi – cuadrado, para relacionar una variable 
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cualitativa con otra cuantitativa se utilizará t – student y anova y para relacionar 
dos variables cuantitativas se hará una correlación i/o una regresión.  
Por último, todos los datos que se hayan obtenido se analizarán a partir del 
paquete estadístico IBM – Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
versión 23.0 por el sistema Windows. 
 
3.2.10. Aspectos éticos. 
 
El proyecto será presentado al Comité de Ética e Investigación Clínica (CEIC) 
IDIAP (Instituto universitario de investigación en atención primaria) Jordi Gol y 
Gurina para que pueda ser aprobado. Posteriormente, se presentará a los CAP 
de las ABS de Girona 1, 2, 3 y 4 para que me den el permiso de realizarlo. 
Todos los participantes recibirán información sobre los objetivos del estudio y la 
recogida de datos. Del mismo modo, se les informará del derecho a participar o 
no, siendo la recogida de datos de manera anónima y confidencial. Para ello, 
los participantes tendrán que dar su consentimiento para participar, tanto de 
manera verbal como a través del consentimiento informado. También se les 
informará que pueden retirar el consentimiento en cualquier momento del 
estudio sin ninguna repercusión en su seguimiento durante su embarazo por 
los profesionales de la salud.  
El cuestionario será codificado, de manera que solo la investigadora y la 
matrona tendrán acceso a este y en ningún momento se revelará ni se hará 
difusión de los datos personales de las participantes, ya que el estudio tiene 
fines científicos y de mejora de la salud de las mujeres, así que se asegura y 
mantiene el anonimato y la confidencialidad. 
Durante el estudio, se aplicará la Declaración de Helsinki y se tendrá en cuenta 
la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos personales (LOPD), que 
garantiza y protege los datos personales y los derechos fundamentales de las 
personas, en especial, la intimidad y privacidad de estas. 
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3.2.11. Limitaciones. 
 
- Al ser una muestra de conveniencia no probabilística no se podrá 
extrapolar a la población general. 
 
- Las mujeres que participan en el estudio pueden abandonar el estudio 
en el momento que ellas decidan, cosa que afectaría a los resultados de 
mejora en el consumo de alcohol que se esperan. 
 
- Las mujeres pueden tender a responder de acuerdo con las expectativas 
que están socialmente aceptadas. De este modo, no se respondería con 
sinceridad. 
4. Cronograma del proyecto 
 
 
 
Enero 2019 
 
Febrero 
2019 
 
Marzo 2019 
 
Abril 2019 
 
Mayo 2019 
 
Junio 2019 
 
Julio 2019 
 
Agosto 2019 
 
Septiembre 
2019 
 
Octubre 
2019 
 
Noviembre 
2019 
 
 
Presentación Proyecto al CEIC 
IDIAP Jordi Gol y Gurina para su 
aprobación 
 
 
           
 
Presentar el Proyecto a los CAP del 
ABS de Girona 1, 2, 3 y 4 para pedir 
el permiso. 
 
           
 
 
Pedir el consentimiento informado a 
todas las mujeres que quieran 
participar y hacer la recogida de 
datos a partir de los cuestionarios 
 
 
           
 
 
 
 
Análisis del primer cuestionario 
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Realizar sesiones informativas y 
motivacionales 
 
 
 
           
 
 
 
Volver a pasar el cuestionario de los 
datos conductuales. 
 
 
 
           
 
 
 
Hacer el segundo análisis de la 
información 
 
 
 
           
 
 
 
Elaboración de la memoria de los 
resultados del estudio. 
 
 
 
           
 
 
 
Enviar y publicar el estudio. 
 
 
 
           
 
 
 
5. Presupuestos. 
En la siguiente tabla se desglosa el presupuesto aproximado que se requiere 
para poder llevar a cabo el estudio: 
 
Concepto 
 
 
Cantidad 
 
 
Precio 
 
 
Importe 
 
 
Hojas de papel 
 
3 paquetes de 
hojas de 500. 
3,50€ 10,50€ 
 
Fotocopias 
 
500 (300 en 
blanco/negro y 
200 en color) 
0,05€ 
0,25 € 
65€ 
 
Bolígrafos 
0 
5 paquetes de 3 
bolígrafos 
2,60€ 13€ 
 
Portátil Toshiba 
 
1 portátil 850€ 850€ 
 
Memoria USB  
 
1 memoria USB 60€ 60€ 
 
Carpetas 
 
5 carpetas 1,20€ 6€ 
Programa SPSS  500€ 500€ 
Desplazamiento Desplazamiento 
durante 6 meses. 
300€ 300€ 
Publicación de 
resultados del 
proyecto 
 1000€ 1000€ 
TOTAL   2.804,5 € 
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ANEXO 1: Solicitud de aprobación y evaluación para el Comité de Ética e 
Investigación Clínica IDIAP Jordi Gol y Gurina. 
 
Bienvenido/da,  
Yo, Dalia Esquiva Vlemmings, como estudiante de 4º de enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad de Girona, adjunto: 
- Proyecto: ……………………………….. 
- Código de protocolo: ………………... 
- CEIC de referencia: IDIAP Jordi Gol y Gurina. 
Listado de documentación que se presenta: 
 
- Carta de solicitud de evaluación del estudio relevante X, en la fecha 
XX/XX/XXXX. 
 
- Protocolo v. X del… de… de 20... 
 
- PDF modificación relevante. 
 
- Carta de conformidad con los supervisores de los centros de atención 
primaria. 
 
- Hoja de consentimiento informado en catalán y castellano para todas 
aquellas mujeres que quieran participar. 
 
- Cuestionarios de recogida de datos. 
 
En caso de necesitar más información o documentación adicional, se puede 
poner en contacto con: 
- Nombre: Dalia Esquiva Vlemmings. 
- Teléfono: 619.546.593 
- E-mail: madresydrogodependencia@gmail.com 
 
Pido que firméis y añadáis una copia de este documento, como conformidad 
del recibo. 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
Dalia Esquiva Vlemmings                                        Girona, …… de …... de 20… 
Nombre                                            Firma                                              Fecha 
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ANEXO 2: Conformidad por parte de la supervisora de enfermería del 
Centro de Atención Primaria. 
 
 
Bienvenido/da, 
Yo, Dalia Esquiva Vlemmings, como estudiante de 4º de enfermería de la 
Universidad de Gerona – Facultad de Enfermería, os presento mi proyecto de 
investigación que me gustaría realizar en este centro.  
El proyecto de investigación que planteo, está dirigido a todas aquellas mujeres 
que estén embarazadas y realicen el seguimiento del embarazo en las ABS de 
Gerona 1, 2, 3 y 4 con el objetivo de determinar los hábitos de vida saludables 
y el consumo de alcohol de estas para posteriormente intentar reducir su 
consumo. Todas aquellas mujeres que decidan participar deberán firmar el 
consentimiento informado y se les informará de todo el proyecto. En un primer 
lugar, se les hará realizar un cuestionario que recogerá información sobre los 
datos sociodemográficos y hábitos conductuales en relación al consumo de 
alcohol. Éste cuestionario se pasará en la primera visita con la matrona. En 
segundo lugar, se recogerán a todas aquellas mujeres que en el cuestionario 
se haya visto que consumen alcohol y se les realizara una intervención 
motivacional para el cambio de conducta a través de 3 sesiones en las cuales 
se les informará sobre hábitos de vida saludables, se les explicará los riesgos y 
consecuencias a las que conlleva el consumo de alcohol y se las motivará para 
el cambio de conducta. En tercer lugar y último, se les volverá a pasar los 
cuestionarios de hábitos conductuales para observar si el consumo de alcohol 
a disminuido. 
Pido que firméis y añadáis una copia de este documento, como conformidad 
del recibo. 
 
 
 
Cordialmente, 
Dalia Esquiva Vlemmings                                        Girona, …… de …... de 20… 
Nombre                                            Firma                                              Fecha 
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ANEXO 3: Consentimiento informado para las mujeres que quieren 
participar en el estudio. 
 
Solicito la participación de todas aquellas mujeres que estén embarazadas y 
pertenezcan al área Básica de Salud de Girona 1, 2, 3 y 4 con el objetivo de 
determinar los hábitos saludables que son muy importantes en la vida diaria y 
aún más durante el embarazo. 
Todas aquellas mujeres que decidan participar y firmen este documento, se les 
pedirá que respondan a un cuestionario con completa sinceridad. El 
cuestionario es totalmente anónimo y confidencial. Este cuestionario contiene 
un total de 28 preguntas, cuya duración será de 15 – 20 minutos para 
realizarlo. 
Si se les origina alguna duda, puede contactar con la matrona y/o con la 
investigadora principal del estudio. Si en algún momento quiere abandonar el 
estudio puede hacerlo sin ninguna consecuencia. 
Muchas gracias por su atención. Os animo a participar. 
IP: Dalia Esquiva Vlemmings con DNI 48328541 E. Facultad de Enfermería. 
Datos participante: 
 
Sra: …………………………………….. con DNI …………… he sido informada 
del estudio que va a ser realizado y decido participar de manera voluntaria. 
Acepto las condiciones del proyecto. 
                                                                                        Firma 
 
 
Girona, …… de ………….. de 20…. 
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ANEXO 4: Cuestionario datos sociodemográficas y conductuales: 
Debe seleccionar con una cruz la respuesta que crea conveniente. 
1. Edad: ………… años 
 
2. Nivel de estudios: 
 
 Sin estudios 
 Estudios primarios 
 Estudios secundarios 
 
3. Estado civil: 
 
 Casada                                          
 Solera 
 Pareja de hecho 
 
4. Situación laboral: 
 
 Estudiante 
 Pensionista 
 
5. Nivel socioeconómico: 
 
 Alto 
 Medio 
 Bajo superior 
 
6. Soporte familiar: 
 
 Alto 
 Medio 
 Bajo 
 
7. Centro de atención primaria al que pertenece: 
 
 CAP Santa Clara 
 CAP Can Gibert del Pla 
 CAP Montilivi 
 Ciclos formativos medio/superior 
 Estudios universitarios 
 
 Divorciada 
 Viuda 
 
 Trabaja 
 Paro 
 
 Bajo inferior 
 Marginal 
 
 CAP Vilaroja 
 CAP Doctor Joan Vilaplana 
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Responda con sinceridad las preguntas y marque con un círculo sí o no y con 
una cruz en las preguntas con múltiples respuestas: 
1. ¿Usted, realiza algún tipo de deporte?      SI          NO 
2. ¿Cuántas horas realiza deporte?  
3. ¿Qué tipo de dieta realiza? 
 Vegana 
 Vegetariana 
 Mediterránea 
 Orgánica 
 Hipercalórica 
 Hipocalórica 
 Otras 
 
 
4. ¿Cuántas horas duerme durante el día?  
5. ¿Cuándo bebe alcohol, que tipo de alcohol suele 
tomar? 
 Fermentación alcohólica (vino, cerveza…) 
 Bebidas destiladas (ron, whisky, vodka, 
ginebra…) 
 
 
6. En su círculo familiar y/o de amigos, ¿se realiza 
consumo de alcohol? 
     SI          NO 
7. ¿Alguna vez ha intentado realizar algún tipo de 
método para dejar de consumir alcohol? 
     SI          NO 
8. En algún momento de su vida, ¿ha notado una 
disminución económica debido a su consumo de 
alcohol? 
     SI          NO 
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9. ¿Alguna vez ha tenido una perdida familiar debido al 
consumo de alcohol? 
     SI          NO 
10. ¿Alguna vez ha perdido el trabajo como consecuencia 
del consumo de alcohol? 
     SI          NO 
11.  Usted, ¿conoce las complicaciones que puede 
causar el consumo de alcohol tanto a su futuro hijo 
como a usted? 
     SI          NO 
 
 
Debe seleccionar con una cruz la respuesta que crea conveniente. Responda 
con la máxima sinceridad. 
1. ¿Con que frecuencia consumes bebidas alcohólicas? 
 
 Nunca. 
 Una o más veces al mes. 
 2 o 3 veces a la semana. 
 4 o más veces a la semana. 
 
2. ¿Cuántas bebidas alcohólicas consumes normalmente cuando bebes? 
 
 1 o 2. 
 3 o 4. 
 5 o 6. 
 7 a 9. 
 10 o más. 
 
3. ¿Con que frecuencia te tomas 6 o más bebidas alcohólicas en un solo día? 
 
 1 o 2. 
 3 o 4. 
 5 o 6. 
 7 a 9. 
 10 o más. 
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4. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has sido incapaz de parar 
de beber una vez que habías empezado? 
 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
 
5. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no pudiste atender tus 
obligaciones porqué habías bebido? 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
 
6. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has necesitado beber en 
ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el día anterior? 
 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
 
7. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, has tenido remordimientos 
o sentimientos de culpa después de haber bebido? 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
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8. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año, no has podido recordar lo 
que sucedió la noche anterior porqué habías estado bebiendo? 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
 
9. Tú o alguna otra persona, ¿habéis resultado heridos porque habíais 
bebido? 
 
 Nunca. 
 Menos de una vez al mes. 
 Mensualmente. 
 Semanalmente. 
 A diario o casi a diario. 
 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado 
preocupación por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de 
beber? 
 
 No. 
 Sí, pero no en el curso del último año. 
 Sí, en el último año. 
TRIPTICO: HABITOS  SALUDABLES 
 
ALIMENTACIÓN                                                                                         
 
 
 
 
 
(Imagen extraída de la Sociedad Española 
de Dietética y Ciencias de la Alimentación) 
 
Es muy importante una buena 
alimentación durante el embarazo para 
prevenir diabetes gestacional y obesidad. 
Debemos destacar el consumo de fruta y 
verdura, lácteos, carne y pescado 
(excepto algunos como el atún rojo o 
emperador). Evitemos la bollería industrial 
y la comida con exceso de grasas 
saturadas. 
 
SUPLEMENTO DE YODO Y ÁCIDO 
FÓLICO 
Durante el embarazo y la lactancia están 
recomendados estos suplementos ya que 
son esenciales para el correcto desarrollo 
del bebé. 
DESCANSO 
Debemos procurar descansar al máximo y 
mantener el estrés lo más alejado posible. 
Es muy importante tener una buena 
calidad del sueño. 
 
EJERCICIO 
Recordad que el ejercicio proporciona 
múltiples beneficios. Se recomienda hacer 
natación, salir a caminar, hacer yoga… 
 
 
 
 
(Imagen extraída del Portal de Información 
larepública.pe) 
Ah!, no olvidemos los ejercicios de 
preparación al parto para fortalecer el 
suelo pélvico. 
 
HIDRATACIÓN 
Se recomienda beber dos litros de agua 
diarios para poder prevenir problemas 
como la obesidad, las varices, los edemas, 
el estreñimiento… 
PESO ADECUADO 
Sabemos que es difícil hablar del aumento 
de peso ideal en el embarazo, pero en 
general, se recomienda un incremento 
entre seis y doce kilos. 
 
NO CONSUMIR TABACO NI ALCOHOL 
Evitemos en consumo de tabaco y alcohol 
durante el embarazo, ya que este 
consumo puede producir graves 
problemas al niño.  
 
(Imagen extraída de la página web del 
Ayuntamiento de Valverde) 
 
HIGIENE BUCAL 
Debemos mantener una buena higiene de 
la boca, ya que durante el embarazo, la 
boca sufre una serie de cambios que 
puede provocar problemas bucales. 
 
REALIZAR SEGUIMIENTO MÉDICO 
Debemos tener un buen control del 
embarazo para que el embarazo vaya bien 
y tener una buena evolución del feto. 
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TRIPTICO: EMBARAZO Y ALCOHOL 
El embarazo es una situación 
especialmente sensible al consumo de 
determinadas sustancias, entre ellas se 
encuentra el alcohol. 
El consumo de alcohol durante el 
embarazo puede producir graves y serios 
problemas durante el parto y al bebé. 
Recordad que el alcohol que consume la 
madre, también lo consume el bebé, ya 
que pasa directamente al bebé a través de 
la sangre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Imagen extraída del Blog ibebes.es) 
Es muy importante tener en cuenta que no 
hay una cantidad segura conocida de 
consumo de alcohol en el embarazo ni un 
periodo concreto donde haya menor riesgo 
de poder padecer serios problemas en el 
bebé. 
 
 
 
 
(Imagen extraída de la Web 
guiainfantil.com) 
 
BEBER ALCOHOL EN EL 
EMBARAZO PUEDE PRODUCIR 
UNA SERIE DE RIESGOS 
- Aborto espontáneo. 
 
- Parto prematuro. 
 
- Disminución de la producción de 
leche materna. 
 
- Desprendimiento prematuro de 
placenta. 
 
- Insuficiencia de placenta. 
 
- Muerte fetal o materna. 
 
- Trastornos del espectro alcohólico 
fetal 
TRASTORNOS DEL ESPECTRO 
ALCOHÓLICO FETAL 
Los trastornos del espectro alcohólico fetal 
son una serie de trastornos que puede 
padecer el bebé si la madre consume 
alcohol durante el embarazo. 
Dentro de estos trastornos, el más 
conocido es el síndrome alcohólico fetal. 
Este síndrome puede abarcar los 
siguientes síntomas: 
- Problemas del comportamiento y 
atención. 
 
- Anomalías cardíacas. 
 
- Anomalías faciales. 
 
- Retraso en el crecimiento antes y 
después del parto. 
 
- Problemas de movimiento y 
equilibrio. 
 
- Problemas en el pensamiento y el 
habla. 
 
- Problemas conductuales y de 
aprendizaje. 
 
Por todo esto, NO CONSUMA ALCOHOL!  
(Imagen extraída del Blog ibebes.es) 
